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la hanche a été réalisé ; l’évolution a été marquée par la récidive deux mois plus
tard confirmé à la Rx et la scintigraphie. Une seconde arthrolyse a été réalisée
avec prise en charge en service de rééducation dont l’évolution a été décevante
avec raideur de la hanche en extension ; avec retentissement sur la marche et la
position assise. Cette observation nous montre les difficultés de prise en charge
de cette pathologie.
Discussion et conclusion.– Le diagnostic de la FOP est essentiellement clinique,
il n’y a pas de traitement curatif jusqu’à ce jour ; la prise en charge reste
symptomatique et préventive d’où l’intérêt du diagnostic précoce et la lutte
contre les facteurs aggravants.
Pour en savoir plus
Kaplan FS, et al. Fibrodysplasia ossificans progressiva. Best Pract Res Clin
Rheumatol 2008;22(1):191–205.
Medina-Gálvez N, et al. Actualizacio´n sobre el diagno´stico y tratamiento de la
osificacio´n heteroto´pica. Rehabilitacio´n (Madr) 2008;42(1):34–43.
http://dx.doi.org/10.1016/j.rehab.2012.07.464
P051-f
Para-oste´oarthropathies (POA) multiples chez l’adulte
dans les suites d’une polyneuropathie de re´animation et
syndrome de de´tresse respiratoire aigue¨ (SDRA), strate´gie
re´e´ducative et chirurgicale : a` propos d’un cas
J. Levy *, C. Rech, P. Denormandie, L. Mandon, C. Hugeron, D. Ben Smail
Hoˆpital Raymond-Poincare´, 104, boulevard Raymond-Poincare´,
92380 Garches, France
*Auteur correspondant.
Adresse e-mail : levyjonathan2@gmail.com.
Mots cle´s : Para-oste´oarthropathies ; Oste´omes ; Syndrome de de´tresse
respiratoire aigue¨ ; Polyneuropathie de re´animation ; Suspension
Introduction.– Peu d’études recensent les cas de POA dans des atteintes
nerveuses périphériques. Quelques cas de POA dans les SDRA compliqués de
polyneuropathie de réanimation sont rapportés [1].
Cas clinique.– Mme A., 37 ans, a présenté en octobre 2009 une grippe H1N1,
compliquée d’un SDRA ayant nécessité une ventilation invasive de 35 jours. En
réanimation, la patiente a développé une tétraparésie flasque consécutive à une
polyneuropathie sensitivomotrice, compliquée de limitations articulaires. La
patiente était dépendante pour toutes les activités de vie quotidienne.
En MPR, le bilan clinique et radiologique a mis en évidence des POA
ankylosantes des deux épaules, des deux coudes avec compression du nerf
ulnaire, et de hanche droite.
La stratégie rééducative et chirurgicale a été de libérer les articulations
ankylosées pour éviter la destruction articulaire, de lever les compressions
nerveuses et de favoriser l’autonomie, en priorité d’alimentation en débutant par
le membre le plus fort. L’épiphyse humérale droite très ostéoporotique, a
nécessité d’être greffée avec l’ostéome. La rééducation a été gênée par une
instabilité articulaire inhabituelle (sub-luxation postérieure du coude et
inférieure des épaules) et une déminéralisation sévère obligeant à utiliser
des techniques de décharge partielle du poids du corps (suspension, feeder,
balnéothérapie).
À deux ans d’évolution, le score à l’échelle MRC est à 4, sauf au membre
supérieur gauche coté à 2. Il persiste un flexum et une rotation externe
obligatoire de hanche droite de 308. Le coude droit est à 08/35/115, le coude
gauche 08/208/358. Malgré la sub-luxation glénohumérale inférieure les épaules
ont une élévation antérieure et abduction passives de 808. La patiente s’alimente
seule et fait quelques pas sans aide technique.
Discussion.– L’effondrement de la tête humérale confirme les données de la
littérature [2] sur la nécessité d’une chirurgie de libération articulaire précoce
pour les POA ankylosantes. L’utilisation de techniques de suspension nous
parait indispensable pour rééduquer ces patients à POA multiples.
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Introduction.– Les para-ostéoarthropathies neurogènes (PAO) sont des
ossifications ectopiques, développées à proximité des articulations, qui
correspondent à un processus de néo-ostéogénèse survenant dans les suites
de lésions neurologiques centrales ou périphériques. Elles surviennent chez 11 à
25 % des traumatisés crânioencéphaliques selon les séries. Elles sont
responsables de complications essentiellement orthopédiques et fonctionnelles,
cependant dans de rares cas, les complications peuvent engager le pronostic
vital.
Observation.– Il s’agit du patient H.H., âgé de 34 ans, sans antécédents
pathologiques, victime d’un traumatisme crânien grave nécessitant une
hospitalisation en réanimation pendant 45 jours. Le patient a été suivi en
rééducation. À trois mois post-traumatique, découverte de PAO au niveau de
plusieurs articulations dont la hanche. L’évolution a été marquée par la survenue
d’un syndrome hémorragique et infectieux et dont les explorations ont conclu à
un hématome surinfecté siégeant au niveau du muscle ilio-psoas gauche en
regard d’une PAO de la hanche gauche, en rapport avec un faux anévrisme de
l’artère fémorale commune gauche. Le patient a eu un traitement chirurgical
(double pontage) associé à une antibiothérapie à large spectre. Les suites
opératoires étaient simples.
Discussion.– La gravité des complications vasculaires, rend le diagnostic
précoce des para-ostéoarthropathies neurogènes impératif et systématique
devant tout traumatisé crânien ou médullaire. Nous discuterons les facteurs
étiopathogéniques incriminés, les principales complications et les différentes
modalités thérapeutiques de cette entité pathologique.
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Introduction.– Fibrodysplasia ossificans progressiva (FOP) is a rare affection of
the connective tissue; associating a deformation of the big toe and progressive
heterotopic ossifications.
Objective.– Report a case of FOP, with implications for function monitoring in
the Physical Medicine University Hospital of Casablanca, emphasizing the
difficulties of management.
Case report.– An 18-year-old man with FOP diagnosed at the age of 1 year then
complicated by scoliosis at the age of 3 years was referred to our unit for
camptocormia-related gait disorders and horizontal gaze palsy. The pelvis X-
ray showed an osteoma of the ischium englobing the greater trochanter. Hip
